) ity e Version: [}
g it sevtscosihe EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha dis aprabasin 540272617 o
e ADIGION Y/0 PRORROGA o ALCALBI MAYOR
Sur Occidente E.5.E, Cadigo: 04-02-F 00005 DE BOGOTA DG,

Quien solicita (volocar.cargo y /o perfit del supervisor)

Dependencia o sede:

Facha: de'la Solicitud
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 'LIDER Dia 1 Mes { Afto
UNIDAD FONTIBON 24 { 08 2018 URIDAD FONTIBON
Motivo de la solicitud  (Marque con una X) { No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
| Adicidn 5386 Formato dosumentos minimos para celebrar cantrato : Lista de
Prorroga Chaquao Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Provia varificacion presupusstaly

Elarea ENFERMERIA de requisre garantizar of Apoya en Hospitalizacion” en la Subred Integrada de servicios da'salud Sur Occidents ESE En conco

rdancia con las obligacionas v sctividades

pactadas;
{ Descripeidn del sorv lisitad 1
PERLE NAL P ER | o |
AREA:; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ l
PERFIL ‘ PROFESIONAL COMO ENFERMERA NOMBRE: ANDERSON BERMUDEZ BORDACC: 80778925
NUMERQ.DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En‘afios)

HABILIDADES: Liderazgo « p iso Instituci de conflanza:, Destreza en ol desarrclio de sus activi « Capacidad en i cToma'de i Y.
en mantener magnificas relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili @ patibilidade .Dsmora n el inicio de la ejecucion del 018y e la supeivision: No informar oporiunamente al
supervisor su designacion,Riesgo relacionado al conocimiento, exparancia y destreza en'el desermnpena de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesge
relacionado Gon las cond que miran laint slidad del individuo'y su actitvidad valorativa v 8lica ante las actividades V108 Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, sntre las que s8 encuentran mision, visidn.planss de accion, objelivas;
metas e indicadoras Rissgo de ho cuirplimisnto de los p de calidad por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soporles | régistros de las actividades da ‘scuordo con los procedimisnios y requerimisntos de'la entidad
Marquecon
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
cofresparida UNITARIG(mas; Jhoras, setividades a VALOR TOTAL
tipoda hora, actividad) conlratar)
TIEMPO DE EsECUcion | MONTO TOTAL belor | il Obsor
UN (1) MES fapiz) MES 9
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades; p di diagnosticos ¥ terap o 03 por el profesional ratante para &l maneis de patologias esiablecidos dentro del plan integedl Cumphr
con las sxigencias legales 'y éticas para &l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro de Ia atencion de los procedimientos, actividades e interveticiones, asi como
mantener actualizados fos informes estadisticos définidos porla Subred y todos aguellos regisiros necesarios para ol cumplimienic dé log procetos de coslos y facturacion, Pericipar en ia eniroga
de tumo segin el procedimiento astablecido, Particiar 6n ia programacion de las actividades del aroa,Reportar los eventos de notificacisn obligatoria con 14 oponunidad establécida enila
niormatividad vigente, Notificar las fallas de ¢alidad que se presenten en sl servicio, participar en los analisis & los que sea convocadd e implementar las accionss dé majora definidas para el
serviclo Impartic instrucciones al personal a cargo Dillgenciar en orma adscuada 108 Tonmalos 5 nstrumentos propios de su actual con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad: Realizar
los procedimianios al usuaric acore con sus responsabilidades dentra del sarvicis Prasticar ef seguimiento v control 4 paclentes en o5 que se requisrs sU paricipacidn informar al paciente v su
familia'sobre su condicién, plan’demanejo v alencidn, Promover atkiones de hurmanizasion en la atencidn y de seguridad del paciente en ‘el servicio,Apoyar el Gumplimisnto de fas Horvias del
Sistama Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred, Elaborar informa mensual sobre sl desamolio y.avance de susactividades y entregardas  al supervisor del
contralo para que este certifique ol cumplimients Responder por 1os alementos entregados para ol desempefio de las actividades asignadas y enlraganos 4 lo persona encargada encaso
de terminacion del contrato, Paricipsr en las jornadas de: capaciacién, induccisn equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y aventos a los Gualss sea convocade Corocery dar
cumplimiento a'los p imigntos sstablecidos por la Subred; ad de apoyar la implementacion de fos mismos. ) Apovar s a Subred en fas actividades que demands segun raquerimientos
interinstitticionales y exira instiluicionale’s; Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del servicio, de acuerde con sl slstemalde information dela Subrad Realizar
supervisién de Ing contratos pars 163 que sea des

ignado, Enfregar la constancia de afiliacion v el pago &l sistema de seguridad social en salud pensiones y riesgos profesionalas mensuaimanie,}
Realizar 1as demas actividades gua’ lo” genn asignadas scordes con el objeto del conirate

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Relerente o Lider do Talents Hurnano CERTIFICA

arvicios de Salud
“porinauficiencia del

. Gue analizada a planta actual de 1 Subred Integrada de Servicios de Salld SGr Dedidents; Unidad Prestadora de Se

58 querel nte Rpquerimiento s tramita por 1. no existericia del perfil reglierido;
F«Z

misimio; 3. por existencia de ista de elegib] . sion de cargo o por I necesidad de contratar a un profesional don conbcimientos aspaci
CLAUD\XXIMENA NAZIDES RODRIGUEZ : GLORM% SALINAS PIRAJAN

Unidad Funcional de Talento lrfnan
bre y fir el Supérvisor

Directolde Servicios Hospitalarios
\ :
s




